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LAMPIRAN 1. CARA PERHITUNGAN DOSIS VITAMIN D 
 Berdasarkan tabel konversi Dosis Pages & Barnes pada tahun 1964. 
Rumus Konversi perhitungan dosis dari manusia dewasa denan berat badan 70 kg 
pada mencit dengan berat badan 20 gram adalah 0,0026. 










Berat badan mencit   = 20 gram 
Berat badan manusia    = 70 kg 
 
Dosis harian vitamin D untuk manusia 70 kg  = 600 IU  
= 0,015 mg 
Dosis harian vitamin D untuk mencit dengan berat badan 20 gram adalah 
= 0,015 mg  x  0,0026 
= 0,000039 mg  





Metode Baku Pemeriksaan Jaringan 
I. Cara Pengambila Dan Fiksasi Jaringan 
Mengambil jaringan paru pada mencit Balb/c dengan pisau tajam 
secepatnya setelah mencit didekapiasi. 
II. Fiksasi 
Memasukkan jaingan paru ke dalam larutan fiksasi, yaitu dengan 
merendam jaringan dalam larutan buffer formalin 10%. 
III. Dehidrasi 
Mengeluarkan air dari jaringan, dengan cara : 
1. Merendam jaringan paru dalam alkohol 30% selama 20 menit. 
2. Merendam jaringan paru dalam alkohol 40% selama 1 jam. 
3. Merendam jaringan paru dalam alkohol 50% selama 1 jam. 
4. Merendam jaringan paru dalam alkohol 60% selama 1 jam. 
5. Merendam jaringan paru dalam alkohol 70% selama 1 jam. 
6. Merendam jaringan paru dalam alkohol 80% selama 1 jam. 
7. Merendam jaringan paru dalam alkohol 90% selama 1 jam. 
8. Merendam jaringan paru dalam alkohol 96% selama 1 jam. 
IV. Clearing (Penjernihan) 
Memasukkan jaringan paru yang telah didehidrasi ke dalam larutan 




1) Terdapat alkohol 96% dalam Xylol (1:1) diantara dehidrasi dan 
clearing selama 2x20 menit. 
2) Merendam jaringan paru dalam larutan Xylol I selama 20 menit. 
3) Merendam jaringan paru dalam larutan Xylol II selama 20 menit. 
4) Merendam jaringan paru dalam larutan Xylol III selama 20 menit. 
V. Embedding (Pengikatan) 
Pengikatan jaringan paru oleh parafin, dengan cara : 
1. Blocking 
 Jaringan paru dimasukkan dalam parafin cair dan xylol 
(1:1) selama 20 menit tiap 24 jam dan dimasukkan dalam 
oven selama 60 derajat celcius supaya tidak beku. 
 Memasukkan jaringan paru ke dalam parafin I selama 20 
menit, parafin II selama 20 menit, dan parafin III selama 20 
menit. 
 Jaringan paru dimasukkan dalam cetakan dari logam. 
 Jaringan paru ddinginkan dalam es selama cetakan dapat 
dibuka. 
2. Trimming 
Memotong balok – balok parafin yang didalamnya berisi jarigan 
paru. 
VI. Sectioning (Pemotongan) 
1) Menyiapkan object glass bersih. 
2) Balok parafin yang sudah disiapkan dipotong menggunakan 




3) Jaringan paru yang telah dipotong diambil menggunakan jarum dan 
dimasukkan dalam water bath yang berisi air hangat 40-45 derajat 
celcius. 
4) Jaringan paru akan menggembang, kemudian mengambil jaringan 
menggunakan object glass yang sudah diberi glisserin albumin. 
5) Mengeringkan jaringan paru dan object glass. 
6) Penambahan timol dapat diberikan setelah ditutup dengan deck 
glass untuk mencegah pembusukan. 
VII. Staining (Pewarnaan) 
 Meletakkan preparat dalam staining yard. 
 Parafin yang ada dalam irisan jaringan dihilangkan. 
 Slide jaringan dimasukkan dalam xylol I, xylol II, xylol III masing-
masing selama 10 menit. 
 Rehidrasi dengan alkohol xylol (alkohol 96%+xylol) selama 5 
menit 
 Mencelupkan dalam alkohl 80% - 70% - 60% - 50% - 40% - 30%, 
masing-masing selama 30 menit. 
 Bilas dengan aquadest selama 10 menit. 
 Melakukan pengecatan dengan merendam preparat dalam larutan 
Hematoxyllin selama 10 menit. 
 Bilas dengan air mengalir hingga bersih 
 Bilas dengan aquadest lalu alkohol asam (alkohol + NaCI 0,9%). 




 Melakukan pengecatan dengan merendam preparat dalam larutan 
eosin selama 2-5 menit, 
 Bilas dengan alkohol 96 % A dan alkohol 96 % B 
 Bilas dengan alkohol xylol 
 Mengeringkan preparat dengan kertas saring, jaga saringan agar 
kering di udara. 
 Membersihkan kotoran yang ada disekitar jaringan dengan kapas 
alkohol. 
 Merendam preparat dalam xylol I xylol II masing-masing selama 5 
menit. 
 Menetesi preparat dengan balsam Canada. 
VIII. Mounting 








































LAMPIRAN 6. HASIL PERHITUNGAN PATOLOGI ANATOMI 
 
Tabel 10. Hasil Rerata Jumlah Eosinofil Jaringan Paru 
KELOMPOK Lapangan Pandang Rerata 
I II III IV V 
K(-) 1 0 1 0 0 1 0,4 
2 2 0 0 1 0 0,6 
3 0 1 1 1 0 0,6 
4 0 1 0 1 0 0,4 
5 0 1 1 0 1 0,6 
K(+) 1 1 2 1 3 2 1,8 
2 2 2 1 2 1 1,6 
3 1 0 2 3 2 1,6 
4 3 4 3 2 5 3,4 
5 5 1 2 1 2 2,2 
P(Vit D) 1 0 2 1 1 2 1,2 
2 1 0 0 1 0 0,4 
3 1 0 0 1 0 0,4 
4 2 0 1 1 1 1 

























5 .4800 .10954 .4000 .40 .60
5 2.1200 .75631 1.8000 1.60 3.40
5 .6800 .38987 .4000 .40 1.20
















Stat ist ic df Sig.
Shapiro-Wilk


















Test of Homogeneity of Variances
Eosinof il
3.532 2 12 .062
Levene





















Kruskal Wallis Testa. 




































Asy mp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig.  [2*(1-tailed
Sig.)]
Eosinof il
Not corrected f or ties.a. 





















Asy mp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig.  [2*(1-tailed
Sig.)]
Eosinof il
Not corrected f or ties.a. 











































Asy mp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig.  [2*(1-tailed
Sig.)]
Eosinof il
Not corrected f or ties.a. 
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